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Postpartum Donemdeki Kadinlarin Doguma Yonelik Duygular: ve
Bas Etme Bicimleri: Nitel Bir Calisma*

Pmar IRMAK VURAL’, Giilsah KORPE™

Oz
Amac: Bu calismada postpartum donemdeki kadinlarin gebelik siiresince doguma yonelik hissettikleri
duygularin ve bunlarla bag etme bigimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma postpartum donemdeki 40 kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirmada kullanilan
veriler Nisan-May1s 2018 tarihlerinde goriisme yapilarak toplanmigtir. Veri toplama araci kadinlara ait
tanitica bilgilerin oldugu bir “Tanitic: Ozellikler Formu” ve yar1 yapilandirilmis “Gériisme Formu” olarak iki
boliimden olugsmaktadir.

Bulgular: Kadinlarin %32,5'i 26-30 yas araliginda olup, %35'’i iiniversite mezunudur. Kadinlar en ¢ok
(%44,08) korku duygusuna sahip olduklarin ifade etmislerdir. Kadinlarin %27,78’si cerrahi girisimden
korkmakta olup, dogum korkusu ile bas etmede dua etmeyi (%41,81) kullandiklar:1 bulunmustur. Goriisme
yapilan 40 kadinin 37’si (%92,5) annelik duygularinin biitiin olumsuz duygular: bitirdigini ifade etmistir.

Sonug¢: Sonug olarak calismaya katilan kadinlarin doguma yonelik bilgi diizeylerinin olduke¢a diisiik
olmasinin beraberinde olumsuz duygular1 getirdigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda kadinlarin olumsuz
duygulariyla geleneksel tipte bas etme davramglari gosterdikleri saptanmstir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum dénem, dogumsal, korku, basa ¢ikma, duygu.

Emotions and Coping Strategies Related to the Birth of Women in the Postpartum Period:
A Qualitative Study
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the emotions and coping strategies related to the birth of
women in the postpartum period.

Method: This study was carried out with 40 postpartum women. The data used in the research were
collected through interviews in April-May 2018. The data collection tool consists of two parts, a "Descriptive
Characteristics Form" with introductory information about women, and a semi-structured "Interview
Form".

Results: 32.5% of the women were in the 26-30 age range and 35% were university graduates. Women
stated that they had the most fear (44.08%). 27.78% of women were afraid of surgical intervention and found
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that they used prayer to cope with the fear of birth (41.81%). 92.5% of women reported that maternal feelings
ended all negative feelings.

Conclusion: It was determined that the knowledge levels of the women were very low and brought negative
feelings. At the same time, it was found that women showed coping strategies of the traditional type with
negative feelings.

Keywords: Postpartum period, congenital, fear, handling, feeling.

Giris

Gebelik fiziksel ve psikolojik degisimlerin oldugu fizyolojik bir siirectir’. Gebeler her trimester
farkli fizyolojik ve emosyonel problemlerle bas etmek durumunda kalir. Gebeligin ilk
trimesterinde gebelige iligkin yasanan ambivalan duygularin yerini ikinci trimesterden itibaren
ve Ozellikle gebeligin ii¢lincli trimestrinde gebelige 6zgli anksiyete ve korku almaya baslar,
duygulanimdaki siddet ve anksiyeteye karsi olan savunma potansiyel olarak artar2. Kabul
edilebilir diizeydeki korku kadinin doguma hazirlanmasinda yardimci olabilmektedir. Fakat
dogum korkusu siddetli diizeyde ise, dogum eyleminin gidisi olumsuz etkilenmekte, maternal ve
neonatal komplikasyonlarin gelismesine zemin hazirlayabilmektedirs.

Anksiyete ve korku; kortizol hormon seviyesinin artirmasina yol acarak obstetrik
komplikasyonlarin gelismesine neden olur. Dogumdan korkan kadinlar gebelikleri boyunca gece
kabuslar1 gérmekte, fiziksel yakinmalar (sik idrara ¢ikma, mide yanmasi, bel-kasik agrisi, mide
bulantisi, nefes darhig1 vb.) yasamakta, igse veya ailesel aktivitelere konsantre olmada zorluklar
yasamakta ve sezaryen talebinde bulunabilmektedir. Ayrica literatiirde gebelik boyunca dogum
korkusu devam eden gebelerde travay ve dogum siirecinde daha yogun agr algis1 yasadigi, daha
fazla epidural anestezi uygulandigi, agr1 intoleransi gelistigi, uzamis travay (6zellikle dogumun
ikinci evresi) ve sezaryen doguma yatkinhigin arttigi bildirilmistir2-3-¢.

Dogum korkusu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenebilmektedir. Diisiik agr
esigine sahip olma, dogum korkusunun en o6nemli biyolojik nedenlerindendir. Pariteye
bakilmaksizin, dogum agrisindan korkma genel olarak agri korkusuyla baglantilidir ve istege bagh
sezaryenin en biiyiik sebebidirs. Nullipar kadinlar genellikle bilinmeyenden, dogum agrisindan ve
kontrol kayb1 yasamaktan korkmaktadir. Multipar kadinlarin dogum korkusunun altinda yatan
temel neden ise ikincil dogum korkusu diye tanimlanan 6nceki dogum deneyimidir7.8. Gebenin
baz kisilik o6zellikleri (genel anksiyete, diisiik benlik saygis1 vb.) ve sosyo-ekonomik faktorler de
dogum korkusu diizeyi ile dogrudan iligkilidirs. Ayrica gebeler dogum yapamama korkusuyla
birlikte, kontroliinii kaybetme korkusu, umutsuzluk ve caresizlik gibi ¢esitli duygular hissederlers.
Gebeler bu degisimlerle ilk ve ikinci trimesterde siklikla spiritiiel ve emosyonel basa ¢ikma, ikinci
ve Tlgiinci trimesterde hem emosyonel hem de problem odakhi basa cikma tarzlar
kullanmaktadirze.

Bu arastirmanin amaci, postpartum donemdeki kadinlarin gebelik siiresince doguma yonelik
hissettikleri duygularin ve bunlarla bas etme bicimlerinin belirlenmesidir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Gebelik siiresince doguma yonelik hissedilen duygular nelerdir?
e Gebelerin doguma iligkin korkular: varsa bu korkularin sebepleri nelerdir?
e Gebelik siiresince olumsuz duygularla basa etme bigimleri nelerdir?

e Annelik duygusu gebelikte yasanan olumsuz duygular: nasil etkiler?

514
P. IRMAK VURAL, G. KORPE



IGUSABDER, 15 (2021): 513-522.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu calisma, tanimlayici niteliksel aragtirma desenine uygun olarak yapilmistir. Nitel aragtirmanin
yapist geregi, bu arastirmanin sonuclari topluma genellenememek ile birlikte, kadinlarin
duygularina ve bag etme bigimlerine iligkin derinlemesine veriler sunmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Nisan-Mayis 2018 yilinda Istanbul’da 6zel bir hastanede yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
evrenini 15-49 yaslar1 arasinda dogum yapan 370 kadin olusturmaktadir. Veriler yeterli
doygunluga ulastiginda veri toplama islemi sonlandirilmigtir. Calismaya katilmay: kabul eden ve
caligma kriterlerine uygun postpartum 1. giiniindeki 40 kadin ile gerceklestirilmistir. Caligmaya
kabul edilme kriterleri; okuma-yazmasinin olmasi, riskli gebelik olmamasi ve miyadinda dogum
yapmis olmasidir. Calismada kadinlarin gercek isimleri kullanilmamistir. Bunun yerine
kodlamada; kadin igin “K”, sezaryen dogumu belirtmek icin “CS”, normal vajinal yolla dogumu
belirtmek icin “NVD”, bireyin goriisme kodunu belirtmek icin sira say1 numaralari kullanilmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin veri toplama araci kadinlara ait tanitici bilgilerin oldugu bir “Tanitica Ozellikler
Formu” ve yar1 yapilandirilmig “Goriisme Formu” olarak iki boliimden olusmaktadir.

Tamtic1 Ozellikler Formu 15 sorudan olusmakta olup, arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Goriisme formu sorular1 belirlenmeden 6nce de arastirma konusuna iligkin literatiir taramasi
yapilmigtir. Aragtirmanin amacina yonelik kadinlara sorulacak sorular belirlenmistir.
Aragtirmada kadinlara yonlendirilen sorular sunlardir: Gebeliginiz siiresince dogumunuza
yonelik hissettiginiz duygularimiz nelerdir? Doguma iligkin korkularimiz var miydi? Varsa;
doguma iligkin korkularimizin sebepleri nelerdi? Olumsuz duygular hissettiginiz zamanlarda
bununla basa edebilmek icin neler yaptiniz? Su anda annelik duygunuzun, gebelik ve dogum
stirecinde hissettiginiz olumsuz duygulariniza etkisi nedir? Belirlenen sorularin amac, anlam ve
kapsam agisindan degerlendirilmesi amaciyla 2 6gretim iiyesi ve iki kadin ile goriisme yapilmistir.
Tim bu asamalardan sonra formun son hali olusturularak, katilimcilarla goriigmelere
baslanmistir. Gorlismeler sadece arastirmaci ve kadinin bulundugu bir odada gerceklestirilmistir.
Goriismeler 20-25 dakika siirmiis ve goriismelerde ses kayit cihazi kullanilmigtir.

Verilerin Analizi

Kadinlarin tamimlayic1 verilerinin c¢oziimlenmesinde yiizdelik dilimler ve frekans degerleri
kullanilmigtir.

Goriismelerle toplanan verilerin c¢oziimlenmesinde igerik analizi yontemi kullanilmistir.
Kadinlarin goriisme sorularina vermis oldugu yanitlar yaziya dokiilmiistiir. Icerik
¢ozliimlemesinde, ilk 6nce veriler kodlanmais, verilere iligkin kategoriler (temalar) belirlenmis,
kodlar ve kategoriler organize edilerek bulgular tanimlanmig ve son olarak elde edilen bulgular
yorumlanmistir. Veriler kategorilestirilerek, verilerin hangi siklikla tekrar ettigi (frekans)
hesaplanmigstir. Nitel veriler nicel verilere dontistiiriilmiistiir.

Nitel verilerin nicel verilere doniistiiriilmesinde esas amaglar; yanlihig1 azaltmak, kategoriler
arasinda karsilastirmalar yapmak ve giivenirligi arttirmaktir. Verilerin analizinde, toplamda ne
kadar goriis ifade edildiginin goriilmesi acgisindan toplam frekanslar verilmistir. Baz1 sorularda
kadinlar birden fazla goriis ifade etmislerdir. Verilerin yorumlanmasinda, kadinlara ait goriisler
dogrudan aktarilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlhigindan etik kurul onay1 (433-25/07/2018) ve kurum izni
alimmugtir. Bu arastirma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelere uyularak yiiriitiilmiigtiir.
Calismaya baslamadan once kadinlara arastirmanin amaci, goriisme sirasinda kayit sisteminin
kullanilacagy, elde edilen verilerin nerede ve nigin kullanilacag: agiklanarak kadinlar yazili ve
sozlii olarak bilgilendirilmis ve goniillii onamlar: alinmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin %85’i 20-35 yas araliginda olup, %37,5’inin egitim diizeyi tiniversite
ve lizeridir. Kadinlarin %651 calismamakta, %351 primipar, %751 hi¢ diisiik yapmamais ve %17,5'i
1 veya 2 kez kiiretaj gecirmistir. Kadinlarin %60’inin daha 6nce emzirme deneyimi olmustur.
Kadinlarin %67,5'inin gebeligi planli, tamaminin da kendiliginden olusmustur. %95’ doguma
hazirlik egitimi almamistir ve yalnizca bir kadin gebelige adaptasyon ile ilgili bir psikolojik destege
ihtiyac duymustur. Kadinlarin %34’tinde gebelik boyunca herhangi bir saghk sorunu
bulunmamaktadir. Kadinlarin %80’inin 39-41. gestasyonel haftada dogum yaptig: belirlenmistir.
Dogan bebeklerin %55’inin cinsiyeti erkek bebektir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin tamitic1 6zellikleri (n=40)

Tanitic1 Ozellikler In [ %
Yas

20-35 yag 34 85
36 yas ve lizeri 6 15
Egitim durumu

Tlkokul 12 30
Ortaokul/Lise 13 32,5
Universite ve tizeri 15 37,5
Calisma durumu

Evet 14 35
Hayir 26 65
Gebelik sayis1

1 14 35

2 10 25

3 10 25
4 ve lstii 6 15
Diisiik sayis1

Yok 30 75

1 7 17,5
2 3 7,50
Kiiretaj sayis1

Yok 33 82,5
1 5 12,5
2 2 5
Planh gebelik

Evet 27 67,5
Hayir 13 32,5
Gebeligin olus sekli

Kendiliginden 40 100
Tedavi ile 0] 0
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Gebelikte saghik sorunu

Hayir 34 |85
Gestasyonel diyabet 3 7,5
Hipoglisemi 1 2,5
Hipertansiyon 2 5
Gebelikte psikolojik problem yasama durumu
Hayir 39 | 975
Adaptasyon sorunu 1 2,5
Doguma hazirhk egitimi alma

Evet 2 5
Hayir 38 95
Dogum yapilan gebelik haftasi

36-38 8 20
39-41 32 80
Emzirme deneyimi

Var 24 60
Yok 16 40
Dogum Sekli

Sezaryen 19 47,5
Normal dogum 21 52,5
Bebegin cinsiyeti

Kiz 18 45
Erkek 22 55

Yapilan goriismeler sonrasinda elde edilen verilerin sonucunda 4 adet ana temaya ulasilmistur.
Tema 1. Doguma iligkin duygular

Caligmaya katilan kadinlarin doguma iligkin en ¢ok oranda (%44,08) korku duygusuna sahip
olduklarin ifade etmislerdir (Tablo 2).

“Gebelik boyunca en ¢ok dogumdan korktum, en ¢ok bunu diisiindiim.” KNVD.31

“Gebelikten degil de dogumdan korkuyordum. Sonuc olarak bicak altina yatiyorsun. Bu insam
tedirgin ediyor. Hatta bu yiizden ikinci dogumumu normal dogum yapmak istedim ama
olmadi.” K.CS.14

Tablo 2. Kadinlarin doguma iligkin duygular:

Duygular* | N | %

Korkmusg 26 | 44,08
Heyecanh 14 | 23,72
Tedirgin 8 | 13,56

Mutlu 7 11,86
Mutsuz 2 3,39
Sikintili 2 | 3,39
Toplam 59 | 100

*Birden ¢ok yanit verildiginden yiizdeler katlanmis n iizerinden verilmistir.
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Tema 2. Dogum korkusunun sebepleri

Kadinlara yoneltilen “Doguma iligkin korkularimiz var miydi?” sorusunu 37’si evet olarak
yanitlamigtir. Dogum korkusu oldugunu ifade eden kadinlarla dogum korkusunun sebeplerine
yonelik yapilan derinlemesine goriismede kadinlarin %27,78’si cerrahi girisimlerden, %18,51°i
sosyal cevrelerinin etkisinden, %14,81i dogum agrisindan, %12,97’si 6nceki deneyimlerden,
%12,97’si bilgi eksikliginden, %9.26’s1 dogum sancisindan ve %3,7’si ise bebegin giiveliginin
saglanmasina iligkin kaygilardan dolayr dogumdan korktuklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).

“Uc il sonra tekrardan sanct cekmekten, dogum yapmaktan korktum.” KNVD.40
“Ameliyattan korkuyordum. Anesteziyle uyuyup uyanamamaktan korktum.” K.CS.16

“Etrafimdaki herkes normal dojgumun zor oldugunu séyliiyordu. Gereksiz yere cok dikis
atildigin ve her seyi hissettigini soyliiyorlardi.” KNVD.34

“Bilinmezlik korkusu, ¢iinkii ne yapacagium bilmiyordum.” KNVD.31

“Agrun hissetmekten korktum.” K.CS.22

“[lkinde suni sanci oldugu icin bunda da suni sanci olacak sandim ve korktum.” K.NVD.27
“Bebegime bir sey olacak, kucagima alamayacagim diye korktum.” K.CS.10

Tablo 3. Dogum korkusunun sebepleri

Korku sebepleri* | N | %
Cerrahi girisim 15 | 27,78
Sosyal ¢evrenin etkisi | 10 | 18,51
Dogum agrisi 8 | 14,81
Bilgi eksikligi 7 | 12,97
7
5

Onceki deneyimler 12,97

Dogum sancilari 9,26
Bebegin giivenligi 2 | 3,70
Toplam 54 | 100

*Birden ¢ok yanit verildiginden yiizdeler katlanmig n {izerinden verilmistir.
Tema 3. Kadinlarin olumsuz duygulari ile bas etme yontemleri

Bas etme bicimlerine yonelik gériisme verilerine gore; kadinlarin %41,81’i dua ederek, %16,36’s1
aklina getirmeyerek, %14,54’1i olumlama yaparak, %12,73’i sosyal destek alarak, %3,64’ti nefes
egzersizi yaparak ve %1,81’i kitap okuyarak bas ettiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin %9,10’u
olumsuz duygularla bas etmek icin hicbir sey yapmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

“Bol bol dua ettim, baska seylerle ugrastim.” KNVD.39
“Dua okuyarak iistesinden geldim.” K.CS.2
“Korkularumi esimle paylastim.” K.CS.8

“Ailemin destegini aldim.” KNVD.32

“Dogum akhima geldiginde diisiinmemeye calistim. Etrafimda konusulanlar duymamak i¢in
ortamdan uzaklastim.” K.NVD.33

“Bebegimle gecirecegim zamanlar diisiinerek kendimi rahatlatmaya ¢calisim.” K.NVD.22
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Tablo 4. Kadinlarin olumsuz duygular ile bas etme yontemleri

Bas etme yontemi* | N | %
Dua etmek 23 | 41,81
Aklina getirmemek 9 16,36
Olumlama yapmak 8 | 14,54
Sosyal destek 7 12,73
Hicbir sey yapmamak | 5 | 9,10
Nefes egzersizi 2 | 3,64
Kitap okumak 1 1,82
Toplam 55 | 100

*Birden c¢ok yanit verildiginden yiizdeler katlanmis n {izerinden verilmistir.
Tema 4. Annelik duygusunun olumsuz duygulara etkisi

Gorlisme yapilan 40 kadinin 37’si (%92,5) annelik duygularinin biitiin olumsuz duygular
bitirdigini belirtirken, kadinlardan 1’i postnatal agr1 sebebiyle, 1'i hormonlarin artmas sebebiyle
kayg1 ve korkularinin devam ettigini, 1'i ise plansiz gebelik sebebiyle diger ¢ocuklarina karsi
sugluluk hissetmesi sebebiyle olumsuz duygulanimda oldugunu ifade etmistir.

“Anne olunca biitiin korkularim gecti”. K.CS.5
“Annelik duygum tiim korkularum ve acilarim bastirdi. K.CS.7
“Anne olmak biitiin korkular: yok ediyor. Bebegim icin her seye deger.” KNVD.21

“Dogdugu an biitiin korkularum, olumsuz hislerimi geride biraktim. Su an ¢cok mutluyum”.
K.NVD.31

Tartisma

Caligmaya katilan kadinlara doguma yonelik duygular soruldugunda en ¢ok korku (%44,08)
hissettiklerini ifade etmistir. Calismalarda dogum korkusu prevalansi kiiltiirel 6zellikler, gebelik
haftas1 ve dogum korkusunu tespit etme yontemindeki farkliliklar nedeni ile degisik oranlarda
rapor edilse de ortalama %15-20 olarak bildirilmektedir'>13. Bu c¢alismanin sonuclarina gore
kadinlarin %88,14’liniin doguma iligkin olumsuz duygulara sahip oldugu belirlendi (Tablo 2).
Calismaya katilan kadinlarin sadece %5’inin gebelik doneminde doguma hazirlik egitimi almig
olmas bilgi diizeylerinin oldukga diisiik oldugunu ortaya gikarmaktadir. Bilgi diizeyinin diisiik
olmasiyla beraber olumsuz deneyimlerin 6zellikle korkuya sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Dogumdan korktugunu ifade eden kadinlar en c¢ok cerrahi siirecten korktuklarini ifade
etmiglerdir. Calismaya katilan bir kadin “Ilk dogumum sezaryen oldugu icin kesilmekten,
uyumaktan ya da uyanamamaktan korkuyorum.” (K.CS.5), bir baskasi da “Ameliyattan
korkuyorum, anesteziyle uyuyup uyanamamaktan korkuyorum.” (K.CS.16) sozleriyle ifade
etmiglerdir. Literatiire baktigimizda doguma yonelik korkular ortaya koyan birgok galigma
bulunmaktadir. Bu ¢calismalarda kadinlarin; dogum agrisy, 6liim, panik olma, yanhs bir davranista
bulunarak fetiise veya kendine zarar verme, acilen sezaryen doguma alinma, kanama, plasenta
parcasinin icerde kalmasi, dogum sirasinda komplikasyon gelismesi, bebeginin zarar gormesi,
olmesi, bebekte kalic1 bir hasar olmasi ve dogumda perinenin hasar gérmesi, epizyotomi, saglik
personelinin yeterince destek olmamasindan korktuklar1 saptanmigtir48. Bu caligmalarn
destekler sekilde bir kadinin “Bebegi dogururken bebegin zarar gorebilmesi thtimalinden dolay:
sezaryeni sectim.” (K.CS.3), bir digerinin de “Sanct cekmekten korkuyorum.” (K.NVD.40)
ifadeleri literatiirii desteklemektedir. Doguma hazirlik siniflarina gelen gebelerde yapilmig bir
calismada gebelerin %50’sinin bebegine zarar geleceginden, %40’inin ise agridan korktugu
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saptanmistir®. Biilbiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelerin %28,6’sinin dogum korkusu
nedeniyle sezaryen ile dogumu tercih ettikleri belirlenmistirzc. Sezaryen dogumu tercih eden
gebelerin ortalama %35’inin dogum agrisindan korktugu tespit edilmistir2:22, Bu calismada da
sezaryen dogum orani %47,5 olarak saptanmistir. Bu durumda; gebeler dogum korkusuyla bag
edebilirlerse sezaryen oraninin azalabilecegi diisliniilmektedir.

Caligmaya katilan kadinlarin %41,81’i dua ederek olumsuz duygularla bas etmeye ¢aligtigini ifade
etmislerdir. Spiritiialite, glinliik yasamin metafizik ya da biling 6tesi 6zelliklerini, kisinin disinda
var olan dogaiistii ya da bagka tiirlii gliclerle iligkisi baglaminda acgiklayan cabalar olarak
tanmimlanmaktadir23. Bireylerin biitiinliigii ve daha yiiksek bir varliga bagh olmalar1 varsayimiyla
evrensel bir insan fenomeni olarak tanimlanir ve yasamdaki anlam ve amag arayigini
biitiinlestirir24. Gebelik, herhangi bir saglik problemi olmasa bile stresli ve karmasik bir siirectir,
dolayisiyla biitiinciil bakim felsefesi dogum siirecinde 6nem kazanmaktadir. Bu siire¢ gebe ve
ailesinin bir biitiin olarak ele alinmasini, bu yeni duruma uyum saglayabilmeleri i¢in bakim ve
egitim gereksinimlerinin karsilanmasini, gebenin karsilasabilecegi stresorlerin farkinda
olunmasini, etkili bag etme yontemlerinin kullanilmasinin saglanmasini gerektirir2s. Calismaya
katilan kadinlarin hepsi herhangi bir bas etme yontemi belirlese de %92,5’i annelik duygusunun
biitiin olumsuz duygular bitirebilecegini ifade etmislerdir. Caligmaya katilan bir kadin bu konuya
yonelik duygularim1 “Anne olmak biitiin korkular: yok ediyor, bebegim icin her seye deger.”
(K.NVD.21) seklinde ifade etmistir. Bir calismada da dogumda agr1 deneyimi yasamanin annelik
duygularin giiclendirdigini ve normal dogum yapmanin cekilen agrilara/sanciya ragmen annelik
duygusunu giiclendirdigini ifade etmislerdir. Calismaya katilan kadinlardan biri “Ac1 cekince
anne olmay1 daha iyi anliyorum.” ifadesiyle ac1 cekmenin annelik duygusunu daha giiclendirdigi
ve aciy1/agriy1 olumlu yonde algilamasina olanak sagladig1 belirlenmistir2¢.

Nitel aragtirmalarin giiclii yonlerinden biri, aragtirmaciya birey tarafindan yagsanmig bir deneyimi
anlama ve anlamlandirma olanag sunmasina ragmen arastirma sonuclarinin genellemeye uygun
olmamasi, uygun katilimecilarin belirlenmesinin zorlugu ve arastirmaci 6nyargisini belirlemenin
giicliigii sinirhiliklarin arasindadir. Bu baglamda sadece Istanbul ilinin merkezinde 6zel bir
hastanede yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle genellemenin yapilamamasi bu ¢alismanin simirhligidir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan etik kurul onay1 (433-25/07/2018) alinmistir. Yazarlar
arasinda cikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.

Sonuc¢

Sonug olarak caligmaya katilan kadinlarin doguma yonelik bilgi diizeylerinin oldukca diisiik
olmasinin beraberinde olumsuz duygular1 getirdigi belirlenmistir. Kadinlar doguma yonelik
olumsuz duygusunun en ¢ok “korku” oldugunu ifade etmiglerdir. Korkuya sebep olan en biiyiik
faktoriin de dogum sirasinda yapilan veya yapilacak olan cerrahi girisimler oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin olumsuz duygulariyla geleneksel tipte bag etme davranislar: gosterdikleri, en ¢cok dua
ederek korkulariyla bag etmeye calistiklar: saptanmigtir. Gebelerin dogum eylemi hakkinda hem
kognitif hem de psikolojik agidan desteklenmesi, dogum seklinin belirlenmesinde hem bireysel
hem de toplumsal agidan olumlu sonuglara neden olacag diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda
arastirmanin sonucunda kadinlarin en c¢ok spiritiiel bas etme davranisi gosterdikleri géz 6niine
alinarak, perinatal hemsirelik bakim siirecinde spiritiiel bakimin gebelerin iyi olusunda yerinin
oldukc¢a 6nemli oldugu ortaya cikarilmistir. Postpartum dénemdeki kadinlarin duygularinin ve
olumsuz duygularla bas etme davraniglarinin belirlenmesi ile ilgili kanit temelli ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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